






































撮 影 方 法
 1)断続レ線間接撮影装置による連続撮影
 東北大学医学部放射線教室:古賀良彦教授並に鈴木参技師(D創案した断寵レ線間接撮影装1置を使用
 した.X線装置は東芝KXO-8=X線管は東芝SDWR司0拝電圧は80～90KVP,電流
 は80郷A,撮影時間はロ.2sec,格子はLuddex,焦点一螢光板間の距離60`殉螢光板
 『レンズ間の距離850卯」レγズは35羅3用Cano馳'F望:5,フイルムはSa1{ura及びFuji
 の高感度間接撮影用(55観)フィルムを便用した.撮影は歪sec・5枚から任意の間隔で行うこ
 とが出来るが,多くの場合2～5sec《1枚から5sec・に1枚の割合で行った・
 2)カセツテ迅速交換法による連続撮影
 断続レ線間接撮影による連続撮影の知見から'撮影1鋼隔は5e～6臼sec・で十分である事が朔
 らかになったため研究の後半に於ては主としてカセツテ迅速交換法により撮影を行った.撮影条件
 は,前記の東芝KXO-8を使用し,電圧55KVア電流80欄A,撮影時間2s琶。.}距離80
 耀,Bロckyブレγデを施用し,増感紙は極光FSを用いた.
 る)造影剤
 便用した造影剤はPyraceton}PyracetonC,Endogra{inである.
 4)造影剤の注入手技
 NTK式注入器を使用し,注入具の尖端の嚇管を外子宮口より挿入し,固定鉗子に固定しネヂを
 締めて尖端部のゴム帽と密着させ,続いて57℃に加温した造影剤を注入量は5～8cqとし,指圧
 により鷲Cを約・1秒の割合で注入を行った.爾注入圧の測定のため二三の例に就て圧力計を用いこ
 才しを測定した.
成畿
 1)子宮と卵管が充満されて行く経過
 造影剤が子宮内に注入されると殆ど同時に子宮底の影像が現われ,漸次下部子宮も充満されるに
 従いン子宮内腔像の倒三角形像が現われる.それと殆ど同じ頃卵管内への造影剤の流入が始まる・
 この際峡部の像は多くは再現されず,子宮の両側に膨大部に造影剤が潴溜して作られる2ケの影像
 としてうつし出される、卵管膨大部が充満されて行く際左右の状態は必らずしも一様ではなく,一
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1 側が他側に比して遅れ,叉充満される程度にも差が認められる.以上の所見は言うまでもなく造影
 剤の注入速度,量,換言ずれぱ注入圧に関係する.大多数の例では造影剤り㏄をjsec.¢割合で
 注入したのであり,叉この場合の内圧は子宮と卵管,特に卵管の屈曲・閉塞・蛇行状態.・他方造影
 剤の性質,温度に関係するが100～20襯Hg、の間にあり一定しなかった.
 2)一側の卵管にのみ疎通性があり他側の卵管に閉塞がある場合.
 この場合には当然疎通性のある側の卵管の腹腔端よりの腹腔内流出があう,対側の閉塞した部分
 まで造影剤が充たされるわけであるが,真に目測卵管が閉塞されている場合の他,この様な影像は
 両側の卵管に疎通性を有し乍ら注入圧の低下のために∫一側の抵抗の強い側では造影剤が移動しな
 いため,その側の卵管の閉塞しているという誤りを犯す危険がある,第二の危険は淫入庫が満足す
 べき状態のものであっても所謂卵管のスパスムスによる機能的閉塞にもとづぐもので,これは子宮
 角,或は卵管起始部の閉塞のある影像の場合考慮されねばならない,
 ろ)両側卵管が閉塞されている場合
 この場合には注入圧が適当であるならば造影剤は卵管の閉塞部位まで充満しそこで停止する、一
 般に注入時或る'量を注入した後患に抵抗を感ずる様になり,それに打ち克って注入を続行すると注
 入された部位の伸展性に応じてその部分に著しく拡張されン特に膨大部末端の閉塞に於ては影像は
 嚢腫状に,或はレトルト状に本米の形の大さよ9も拡大され易い.両側の卵管が閉塞されている場
 合の1象は注入器を抜去しない隈ジ飯帆の連続写真の上では大きな変化が認められないし,文様の移
 動も見られない.併し子宮角閉鎖の場合,所謂機能的閉鎖を考慮に入れなければならない.
 4)造影剤注入後レ線撮影に最適の時期
 水性造影剤は油性造影剤と異なり粘調性は少ぐ流動性は大であるから,そのレ線撮影は異なるの
 は当然である.水性造影粥のり階を通過する速度はより迅速であるので漣入後直ちに撮影し得る様
 にしなければ子宮の完全な充満1象は得られにぐい,以上の如き断続レ線撮影装置による連続撮影の
 所見から,造影剤注入後レ線撮影に最適な時…期は次の和ぐ要約される.造影剤を注入完了と同時に
 撮影する.この時期は大約注入開始後10秒位になるが,普通のレ線撮影装置では適確に実施する
 ことは撮影時間が増加するため稍々困難である.注入開始後約50秒以内に撮影したものは最初に
 撮影したものに比して可成り像の移動と変化が認められるので,注入颪後の2枚の撮影は影像の判
 定上重要な意義を有することになる.以上の如き撮影手技は卵管の疎通性を問題にした場合であっ
 て,若し卵管が閉塞してむれぱ上記の如き迅速な撮影は必要でなぐなる。油性造影剤を用いた場合
 卵管の疎通性の有無の判建は通常24時間後の終末撮影によって行われるが,水性造影剤を・便用す
 る場合終末撮影は5～コ0分後行えぱ充分であり,それ以後の時期に於ては腹腔内に演出した造影
 剤が膀胱から吸収され,恥骨上部に淡い陰影を作る.
結 論
 水性造影剤による子宮卵管造影の手技,特にレ線撮影法,並に得られる影像の判定規準を確立す
 る目的で,独自の創案に1なる断続レ線撮影法ナカセツテ迅速交換法を用い次の結果を得た.
 づ)子宮卵管造影像は種々の機能的因子に支配され,屡々誤影の元となるので連続撮影法が理想
 的である.
 2)最初の撮影は注入完了と同時に行うことがその後の経過を見る上に最も重要であり,その後
 2～5分後3～4枚と40分後の撮影を行えば卵管の疎週生の診断に役立つことを匁つた.
 5)低圧注入,或は左右の卵管のうちいづれかが他に比し抵抗が強い場合は所謂見かけの閉鎖と
 なる.
 4)水性造影剤使用時には卵管の機能的閉鎖は少ない様であるが,本研究、中Zを確実に朋らかに
 出来たのは56例中4例にすぎ友かつた.
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 昔タ子宮卵管造影法は,造影剤注入後}唯馨回の撮影のみで判定が下されていた.当時は,卵管
 の閉鎖を疎通と誤ることが甚だ多かった.その後,造影斉1」注入15分後アろ0分後24時間後と2
 ～5回に亘って撮影され,篠田教授などによって,この方法が推賞された.
 このような方法で,誤判が著しぐ減少はしたが,卵管鰹縮などの場合は尚閉鎖と誤る判定がなざ
 れていたし,その他の卵管機能も5回撮影法では知ることが出来なかった.このような欠点を除ぐ
 ためには,連続撮影法が望ましいことは誰しもが考えた処である.しかし連続撮影には・従来のよ
 うに8ツ切りフイルムを便用したのでは操作面でも国難'であるし,経済的にもひき合わない.又連
 続撮影には良い水性造影剤を必要とするが酔この点でも未発遠の状態にあった、
 著者は,ピラセトγ・エンドクラフイソなどの優秀水性造影斉物登場と,古賀'鈴木式の断続レ線
 間接搬影装置の創案とに着目し,この両者を便用して,多年の懸案たる子宮卵管連続撮影法に成功
 した.時を同じくして名古屋市立医大野その他からも同様の試みが発表されているが,著者の写真
 が最も鮮朋でありyその装置の優秀さを示した.
 著者は,本法を56例の患者に試み,4剛の卵{轟縮を発見すると共に,注入圧・撮影上の注意・
 造影剤の性質・注入速度・温度などについても検討を加えている.
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